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gicznego jelita ponizej guza; nadal trwa
dyskusja czy wystarczajq~y jes~. 1 cm
czy 2 cm. Rola radiochemlote.raplI. w wy-
konywaniu operacji zachowujqcej zWle-
racze nie jest juz tak oczywista. Teore-
tycznym uzasadnieniem jej zastosowani~
jest zmniejszenie si~ guza, co z .kolel
skutkuje "odsuni~ciem" si~ dolnego blegu-
na nowotworu od linii z~batej, zwi~kszajqc
szans~ na wykonanie zespolenia. I rzeczy-
wiscie, wst~pne, matoliczebne badania
drugiej fazy wydajq si~ potwier,dzac
to przypuszczenie; u chorych, ~ ktorych
przed operacjq wedtug oceny chlrurga ko-
nieczna byta amputacja odbytnicy sposo-
bem brzuszno-kroczowym, u 30%-89%
chorych wykonywano operacj~ z zachowa-
niem zwieraczy. Obserwacji tych nie po-
twierdzajq jednoznacznie wyniki 8 badan
z losowym doborem chorych. W 6 sposr6d
tych badaniach por6wnyw~no przed~pe­
racyjnq radio(chemio)teraplq z leczem?m
chirurgicznym zastosowanym samodzlel-
nie lub jako pierwsze leczenie; w 2 pozo-
statych badaniach por6wnywano dW~
schematy napromieniania przedoperacyj-
nego, sposr6d kt6rych, w jednym p.rzerwa
mi~dzy napromienianiem a chirurglq byta
kr6tkotrwata, co uniemozliwiato znaczqcq
regresj~ guza. Tylko w jednym z ty~h
badari wykazano istotny statystycznle
wptyw przedoperacyjnej radiochemioter~­
pii z odroczonq chirurgiq na zac.howan~e
zwieraczy; w pozostatych badamach me
wykazano statystycznie istotnej r6znicy.
Przyktadem jest badanie polskie, w kt6rym
odsetek chorych operowanych z zachowa-
niem zwieraczy wyni6st 61 % (95/155)
po zastosowaniu napromieniania 5 x 5 Gy
z natychmiastowq chirurgiq i 580(0 (~1/157)
po zastosowaniu przedope.racYj~ej kon~­
encjonalnie frakcjonowanej radlochemlo-
terapii z odroczonct ?peraC1Cl (p=~.~7):
Jednq z przyczyn, ktore mogq wYjasmc
rozbieznosci w wynikach, jest brak dosta-
tecznych danych klinicznych opartych
na dtugich obserwacjach, kt6re mogty?y
dac podstaw~ do odpowiedzi na pytanle:
czy w przypadku zmniejszenia si~ g~z~
po radio(chemio)terapii lub jego catkowltej
regresji, granica ci~cia chirurgicznego mo-
ze przebiegac przez obszar tkanek makro-
skopowo wolnych, ale zaj~tych przez g~z
w badaniu sprzed radio(chemlo)teraplI?






NA RAKA PIERSI W WIELO-
OSRODKOWYM BADANIU PROS-
PEKTYWNYM SCR - SKROCENIE
CZASU RADIOTERAPII
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- Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie
w Warszawie i Zakfad Fizyki Medycznej
- SWi~tokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
WstQp: od stycznia 2003 roku 16 osrod-
k6w radioterapii w Polsce zadeklarowato
zmian~ metody frakcjonowania radiote~api~
pooperacyjnej u chorych na rak~ plers~
z konwencjonalnego frakcjonowanla dawkl
(50 Gy podanych we frakcjach po 2 Gy
w czasie 5 tygodni) na schemat napro-
mieniania w skr6conym czasie ( 42,5 Gy
we frakcjach po 2,5 Gy w czasie 3,5 ty-
godnia lub 45 Gy we frakcjach po 2,25 ~y
w czasie 4 tygodni). Zmiana ta odbywa Sl~
w ramach sponsorowanego przez KBN
badania populacyjnego. Jednym z cel6w
badania jest ujednolicenie standard6w
radioterapii pooperacyjnej oraz popra-
wienie jakosci leczenia.
eel: celem pracy jest wst~pna ocena
zgodnosci techniki radioterapii w osrod-
kach uczestniczqcych w badaniu z wymo-
gami protokotu. ..
Material i metoda: w okresle styczen -
sierpien 2003 zarejestrowano w bazie
centralnej 865 chorych na raka piersi na-
promienianych po operacji metodq skro-
conej radioterapii w tym 625 po mas-
tektomii i 240 po operacjach oszcz~dza­
jqcych. Przeprowadzono wizyty monitoru-
Jqce w12/16 osrodk6w. W oceni~ rea-
lizacji radioterapii wprowadzono dWle ka-
tegorie odchyleri ad zasad protokotu -
powazne i niewielkie. Do odchyl~ri powaz-
nych zaliczono: brak planowama w 3D,
nieprawidtowe wrysowywanie obszaru
do napromieniania, brak zdj~c z symula-
tora, brak zdj~c sprawdzajqcych wyko~a­
nych na aparatach terapeutycznyc.h, ~ml.a­
na pozycji chorej podczas napromlenlanla,
radioterapia w~zt6w chtonnych przymos-
tkowych C060 na pole przednie przy kqcie
gtowicy 00. Do odchyleri niewielkich zali-
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ezono; brak wrysowywania narzqd6w pro-
mieniowrazliwych, brak histogram6w da-
wka-obj~tose.
Wyniki: w 8/12 osrodk6w nie stwierdzo-
no odchylen od protokotu. W dw6ch osrod-
kaeh stwierdzono po jednym powaznym
i dw6eh niewielkich odchyleniach i w dw6ch
po 4 powazne i 2 niewielkie odchylenia
od protokotu. W 6/12 osrodk6w stwier-
dzono brak wewn~trznych protokot6w do-
tyczqcych radioterapii chorych na raka
piersi. Tylko w 1/12 osrodk6w dokonuje si~
i1osciowej analizy zdj~e sprawdzajqcych.
Wnioski: wst~pnaocena realizacji bada-
nia pokazuje, ze wi~kszose osrodk6w rea-
Iizuje radioterapi~ zgodnie z protokotem.
W czterech osrodkach powinny bye doko-





(JEDNO IZOCENTRUM) U CHORYCH
NA RAKA PIERSI PO OPERACJACH
OSZCZ~DZAJACYCH
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Kukotowicz H., Grudzien-Kowalska M.,
Hicer-Grzenkowicz J., Zatucki W.
Niwinska A.
Zakfad Teleradioterapii,
Zakfad Fizyki Medyeznej, Klinika Nowotwor6w
Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
- Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie
w Warszawie
Wst~p: u chorych na raka piersi po ope-
racjachoszcz~zajqcyc:h zprzerzutami
do w~zt6w chtonnych pachowych standar-
dowy teren do napromieniania obejmuje
obszar lozy pooperacyjnej, catej piersi
i regionalnych w~zt6w chtonnych. Najcz~s­
ciej stosowana technika polega na na-
promienianiu piersi dwoma polami sty-
eznymi i obszar6w w~zf6w chtonnych
na oddzielnie centrowane pola. Stwarza
to ryzyko przedawkowania lub niedodaw-
kowania w miejscu ich styku. Przyspie-
szacz Iiniowy z kolimatorem wielolistko-
wym generujqcy fotony X 0 energii 6 MeV,
pozwala na napromieniania pier8i i w~zt6w
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chtonnych nad i podobojczykowych tech-
nikq jednego izocentrum, CO umozliwia
uzyskanie jednorodnego rozktadu dawki
na granicach leczonych obszar6w.
eel: zaprezentowanie planowania i reali-
zacji radioterapii technikqlWAK, ocena jej
tolerancji i wczesnych odczyn6w.
Materiat i metody: w Centrum Onkologii
w Warszawie w okresie VI 2001 - VI 2003
napromieniano metodq IWAK 8 chorych
na raka piersi po operacjach oszcz~dza­
jqcych z przerzutami w w~ztach chtonnych
pachowych. Radioterapi~ w skr6conym
czasie metodq IWAK rozpoczynano 6 ty-
godni po zakonczeniu chemioterapii.
Planowanie napromieniania odbywato si~
w systemie tr6jwymiarowym. Technika
IWAK polega na wykorzystaniu wielolistko-
wego asymetrycznego kolimatora. Radio-
terapia realizowana jest technikq jednego
izocentrum. Najpierw g6rnq potOWq wiqzki
napromieniane Sq w~zty chtonne nad i po-
dobojczykowe, a nast~pnie dolnq potOWq
wiqzki napromieniany jest gruczot pier-
siowy. Indywidualnie zaplanowany wielo-
listkowy kolimator osfania narzqdy kryty-
czne. Podawano 17 frakcji po 2.5 Gy
do dawki 42.5 Gy lub 20 frakcji po 2.25 Gy
do dawki 45 Gy. Czas realizacji napro-
mieniania jednej frakcji technikq IWAK byt
kr6tszy w por6wnaniu z napromienianiem
tradycyjnym, gdyz nie musiato bye zmie-
niane potozenie stotu terapeutycznego.
Wszystkie chore ukonczyty napromie-
nianie bez przerw i powiktan. Odczyn sko-
rny popromienny oceniono jako 10 w skali
RTOG-EORTC.
Wniosek: doswiadczenia z napromienia-
niem technikq IWAK uzasadniajq jej
rutynowe stosowanie w Centrum Onkologii
w Warszawie.
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